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ВАЖНАЯ ИНФОРМАЦИЯ – ПРОСЬБА ПРОЧИТАТЬ
НОВЫЕ ТРЕБОВАНИЯ К ОТЧЕТНОСТИ ДЛЯ ПОЛУЧАТЕЛЕЙ CalWORKs

И ТАЛОНОВ НА ПИТАНИЕ

Штат Калифорния вводит изменения в порядо сообщения
информации, от оторой зависит ваше право на пол чение
денежной помощи и талонов на питание. Вместо то о чтобы
сообщать об изменениях ежемесячно, теперь вы должны
сообщать о большей части изменений один раз в три месяца.

Вам б дет назначен «отчетный месяц» для аждо о вартала
(трехмесячно о периода). Это б дет второй месяц аждо о вартала.
Например, для вартала январь, февраль, март вашим «отчетным
месяцем» б дет февраль, и сро ом подачи ваше о вартально о
отчета б дет до 5 марта (в лючительно).

НАПРИМЕР:

Если Вашим Сро подачи отчета
вартал «отчетный QR 7 б дет
начинается в месяцем» до 5- о числа

б дет (в лючительно)
январе февраль марта
апреле май июня
июле ав ст сентября
о тябре ноябрь де абря

Квартальный отчет (QR 7) все да н жно подавать до 5- о числа
след юще о месяца после ваше о «отчетно о месяца», и он
б дет считаться просроченным, если не б дет пол чен до 11- о
числа это о месяца. Если вы подадите вартальный отчет (QR7)
позже сро а, то вам мо т выплатить больше положенной с ммы. В
сл чае переплаты вы должны верн ть любые не причитавшиеся вам
с ммы денежной помощи или талонов на питание.

Чтобы составить полный отчет, вы должны ответить на все вопросы,
подписать е о и проставить дат после последне о числа ваше о
отчетно о месяца, а та же приложить подтверждающие до менты,
если это о треб ет форма отчета. Если вы не сдадите заполненный
отчет QR 7 онц перво о рабоче о дня след юще о месяца после
то о месяца, о да наст пает сро е о подачи, ваш семью сним т с
денежной помощи и с талонов на питание.

Что вы должны сообщать в своем Квартальном отчете (QR 7):

Заработанный доход:
Общая с мма дохода, заработанно о в отчетном месяце вами или
любыми членами вашей семьи. Сюда относятся: зарплата, чаевые,
отп с ные, премии, выплаченные наличными, заработо лиц,
имеющих свой бизнес, или плата за про раммы об чения, а та же
любая работа, выполненная в обмен на бесплатное жилье, одежд или
продовольствие.

Незаработанный доход или выплаты по инвалидности:
Все остальные с ммы, пол ченные в отчетном месяце вами или
любыми членами вашей семьи. Сюда относятся: алименты на ребен а
или с пр , проценты или дивиденды, выи рыши в азартные и ры или
лотерею, страховые выплаты и выплаты по с дебном
ре лированию, пособие баст ющим, наличные, подар и, сс ды,
стипендии, нало овый возврат, любые правительственные выплаты,
та ие а пенсия по социальном страхованию, дополнительное
федеральное пособие или пособие штата по социальном
страхованию (SSI/SSP), пособия по безработице и
нетр доспособности, выплаты штата по инвалидности, пенсии
ветеранам или железнодорожни ам, др ие частные или
ос дарственные пособия по инвалидности или пенсии, доход от
сдачи жилья в аренд или пособия на оплат жилья, бесплатное жилье,
омм нальные сл и, одежда, питание, а та же любые др ие
пол ченные выплаты.
В своем Квартальном отчете вы та же должны сообщать о любых
изменениях дохода, оторых вы ожидаете в след ющем вартале
(трехмесячном периоде). Сюда относятся изменения заработанно о
или незаработанно о дохода, а та же выплат по инвалидности.
Им щество:
Любое им щество, в лючая автомобили, бан овс ие счета, Любое
им щество, в лючая автомобили, бан овс ие счета, сбере ательные
обли ации, страховые полисы, дом или землю, доверительн ю
собственность, остато наличными от эле тронно о перевода пособий

и т.д., оторое вы или любой член вашей семьи пол чили со времени
ваше о последне о Квартально о отчета и оторым вы по-прежнем
владеете, независимо от то о, было ли это им щество плено,
приобретено в обмен или пол чено в дар. О р использ ет эт
информацию, чтобы определить, не превышает ли ваша семья лимит
на им щество. Вы та же должны сообщить, если вы или любой др ой
член вашей семьи продал, обменял или подарил любое им щество со
времени последне о Квартально о отчета.

Ваш переезд, выезд о о-либо из ваше о дома или въезд о о-
либо в ваш дом:
Любой член семьи (в лючая новорожденно о), оторый въехал в ваш
дом со времени ваше о последне о Квартально о отчета и остается
жить с вами. Если со времени ваше о последне о Квартально о отчета
то-то выехал из ваше о дома или мер, вы та же должны сообщить
об этом.

Беременность:
Любая женщина в семье (в лючая несовершеннолетних девоче ),
оторая забеременела со времени ваше о последне о Квартально о
отчета. Беременные члены семьи мо т иметь право на специальное
пособие по беременности. Кроме то о, если забеременеет
несовершеннолетняя девоч а, не о ончившая ш ол или др ое
э вивалентное чебное заведение, то она может иметь право на
дополнительные сл и по про рамме об чения Cal-Learn.

Лица, ос жденные за прест пления, связанные с нар оти ами,
с рывающиеся от правос дия или нар шающие правила
словно-досрочно о освобождения:
Имя любо о члена вашей семьи, лоняюще ося или с рывающе ося
от правос дия, чтобы избежать с дебно о преследования за
совершенное прест пление, содержания под стражей или тюремно о
за лючения после ос ждения, а та же нар шающе о правила словно-
досрочно о освобождения. Вы та же должны сообщать о любом члене
семьи, ос жденном за прест пления, связанные с нар оти ами, та ие
а хранение, потребление или продажа онтролир емых веществ.
Если вы сообщили эт информацию в своем Квартальном отчете, в
дальнейшем вам же не н жно сообщать эт информацию об одном и
том же лице аждый вартал.

Со ращенное число рабочих часов:
Если вы пол чаете талоны на питание и являетесь тр доспособным
совершеннолетним, не имеющим иждивенцев (ABAWD), то вы должны
сообщать о любом со ращении часов работы или профессионально о
об чения менее чем до 20 часов в неделю или 80 часов в месяц. Вы
та же должны сообщить, если вы ожидаете со ращения часов работы
или профессионально о об чения ниже этих пределов в ближайшие
три месяца.

Др ие события, происшедшие со времени последне о отчета.
К числ не оторых др их событий, о оторых вы должны сообщать,
относятся: работа и профессиональное об чение (начало,
пре ращение, ход, от аз от работы или профессионально о
об чения, величение или меньшение числа часов работы или
профессионально о об чения, частие в забастов е);
ражданство/имми рационный стат с (изменение стат са ражданства
или имми рационно о стат са, пол чение ем-либо из членов семьи
новой арты, формы или письма от SIN); дети (беременность,
рождение ребен а, аборт или вы идыш); семейное положение
(за лючение или расторжение бра а или разъезд с пр ов);
инвалидность (наст пление инвалидности или выздоровление после
инвалидности/серьезной болезни); страхов а (приобретение,
анн лирование или изменение полиса страхования жизни, з бной или
медицинс ой страхов и, в лючая по рытие MEDICARE); IHSS
(предоставление или пре ращение сл помощи на дом ); ш ольни и
от 6 до 17 лет (толь о для пол чателей денежно о пособия: начало
или пре ращение ре лярно о посещения ш олы); ш ольни и 16 лет
или старше (начало или пре ращение чебы в ш оле или олледже,
стоимость об чения, проезда и т.д.).
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Изменения, о оторых вы должны сообщать в др ое время:

Есть моменты, о да вы должны сообщать об изменениях в течение
10 (десяти) дней, даже если они происходят не в «отчетный месяц».
Например:

● Если вы пол чаете денежн ю помощь и общий доход вашей
семьи ( а заработанный, та и незаработанный) превысит
лимит (IRT) для семьи та о о состава, а ваша, то вы должны
аждый раз сообщать о та ом превышении. Социальный
работни ваше о о р а сообщит вам лимит IRT для семьи
та о о состава, а ваша. Семьи, пол чающие толь о
незаработанный доход или толь о талоны на питание,
должны сообщать размер дохода толь о в форме
Квартально о отчета.

● Если вы пол чаете денежн ю помощь, то вы должны сообщать о
аждом сл чае ос ждения члена вашей семьи за прест пление,
связанное с хранением, потреблением или продажей
онтролир емых веществ, лонения от правос дия или
нар шения правил словно-досрочно о освобождения.

● Если вы пол чаете денежн ю помощь и/или талоны на питание,
то вы должны сообщать об изменении адреса, чтобы работни и
о р а знали, да отправлять ваши пособия, формы
Квартальных отчетов и ведомления.

● Если вы пол чаете талоны на питание и являетесь
тр доспособным совершеннолетним, не имеющим иждивенцев
(ABAWD), то вы должны сообщать о любом со ращении часов
работы или профессионально о об чения менее чем до 20
часов в неделю или 80 часов в месяц.

Не оторые сведения, оторые вы обязаны, сообщать, привед т
со ращению или пре ращению ваших пособий (например, если вас
слиш ом большой доход или если вы ос ждены за прест пление,
связанное с нар оти ами, с рываетесь от правос дия или нар шаете
правила словно-досрочно о освобождения).

Изменения, о оторых вы можете сообщать:

Вы та же можете добровольно сообщать др ю информацию
даже не в «отчетный месяц». Добровольное сообщение
информации может привести величению пособий вашей семьи.
Если информация, отор ю вы сообщаете добровольно, приводит

величению ваших пособий, то о р примет меры в течение
нес оль их дней после представленных вами до азательств.
Ис лючение составляет повышение пособий в рез льтате
величения состава семьи. В этой сит ации о р примет меры,
чтобы начать выплат величенно о пособия с 1- о числа
след юще о месяца после представления вами до азательств.
Даже если вы же сообщили о р а ю-либо
информацию добровольно, вы должны в лючить ее в свой
след ющий Квартальный отчет (QR 7).

Ниже приводится нес оль о примеров добровольно о сообщения
информации, оторое может привести величению ваших пособий.

● Прибавление члена семьи, не имеюще о дохода (в лючая
новорожденно о ребен а).

● Беременность (в лючая несовершеннолетних девоче ).
● Выезд из дома члена семьи, пол чавше о доход.
● Вы считаете, что вы или др ой член вашей семьи имеет

право на пособие CalWORKs на особые н жды, та ие а
беременность или специальная диета.

● Член вашей семьи – инвалид или дости ший 60 лет – сообщает
о новых расходах на лечение, оторые вы хотели бы
использовать при подсчете с ммы талонов на питание.

Если изменение, о отором вы сообщаете, приведет
меньшению ваших пособий, то та ое меньшение вст пит в
действие с ново о вартала.

Вы можете в любое время попросить о р за рыть дело для всей
вашей семьи или для одно о из ее членов, ехавше о из дома или
больше не н ждающе ося в пол чении помощи в составе вашей
семьи. Вы та же можете попросить о р снять вас с определенных
пособий, та их а Medi-Cal или талоны на питание. Пол чение
толь о Medi-Cal и/или талонов на питание не б дет влиять на сро и
выплаты вам денежной помощи.

Др ие изменения, оторые привед т меньшению или
пре ращению выплаты вам пособий о р ом в течение
вартала, в отором они происходят.
Вот нес оль о примеров:

● Взрослый член семьи дости ает 60-месячно о лимита,
становленно о CalWORKs

● Член семьи подвер ается сан циям/штраф ;
● Ребено (не беременная девоч а и не родитель) дости ает 18

лет (и не о ончит среднюю ш ол до 19 лет);
● Член вашей семьи начинает пол чать пособия в др ой семье;
● Ребено , имеющий право на пол чение пособий, помещается

в семью приемных родителей;
● Число часов работы или профессионально о об чения

пол чающе о талоны на питание тр доспособно о
совершеннолетне о, не имеюще о иждивенцев (ABAWD),
со ращается менее чем до 20 часов в неделю или 80 часов в месяц.

Ка о р б дет определять с мм вашей денежной помощи
или талонов на питание:

Новые бюджетные правила

С мма денежной помощи и/или талонов на питание, отор ю вы
можете пол чать, зависит от ваше о дохода и доп стимых расходов.
С мма дохода и расходов, отор ю вы предпола аете иметь в
след ющие три месяца, б дет взята за основ для расчета с ммы
денежной помощи и/или талонов на питание, отор ю вы можете
пол чать в эти три месяца. Информация, отор ю вы в лючите в свой
QR7, б дет использована для расчета с ммы денежной помощи
и/или талонов на питание, отор ю вы можете пол чать в след ющем
вартале (трехмесячном периоде).

Например, если вы сдаете QR7 в марте, вы сообщаете, а ой доход
вас был в феврале. Вы та же сообщаете о любых изменениях

дохода и расходов, оторых вы ожидаете в апреле, мае и июне. Если
вы ожидаете, что ваш доход и/или расходы с февраля не изменятся,
то с мма вашей денежной помощи и/или талонов на питание на
апрель, май и июнь б дет рассчитываться на основе ровня доходов
и расходов за февраль. Если же вы ожидаете, что ваш доход и/или
расходы изменятся, то ваш социальный работни б дет
использовать нов ю с мм дохода и/или расходов, оторой вы
ожидаете в апреле, мае и июне, для расчета с ммы денежной
помощи и/или талонов на питание на эти три месяца. Это называется
составлением бюджета на перспе тив .

Несообщение информации и (или) мышленное сообщение
ложной или неточной информации:

Несообщение треб емой информации или мышленное
сообщение ложной или неточной информации может привести
выплате вам слиш ом большой с ммы пособий. Любая с мма
переплаты пособий, вызванная несообщением информации или
мышленным сообщением ложной или неточной информации с
вашей стороны, ДОЛЖНА быть возвращена. Если вы не сообщите
в о р треб ем ю информацию, вам мо т предъявить обвинение
в мошенничестве или взыс ать с вас штраф.
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